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La politique de lutte contre 
la syphilis au Maroc colonial 


Des I’instauration du protectorat frangais au Maroc en 1912, les autorites sanitaires firent 
de la lutte contre les maladies infectieuses, et en particulier la syphilis, une priorite. Line action 
qui contribuait aussi a pacifier le pays. 
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L a syphilis, apparue en Europe vers la fin du 
xv e siecle, fut decrite au Maroc a la meme 
epoqueA 2 Comme leurs homologues europeens, 
les medecins marocains sous la dynastie des Alaouites 
(a partir de 1666) la combattirent par divers traite- 
meuts tels que Larseuic, le mercure ou la salsepareille. 3 
Toutefois, malgre sa grande richesse, la medecine arabe 
connut progressivemeut et pour diverses raisons un 
reflux important, taut et si bieu qu’au Maroc, a la fin du 
xix e siecle, ne subsistaient plus en matiere de sante que 
des pratiques populaires, situation qui persista jusqu’a 
l’etablissement du protectorat par la France en 19 12. 4 

Une epidemie hors de controle 

Des ses debuts, le protectorat iustitua un programme de 
lutte contre les maladies contagieuses, dont la syphilis 
pergue comme un veritable fleau. Pierre Parent, qui se 
consacra a la cause marocaine, ecrivait au debut des 
annees 1920 dans son livre Politique indigene au 
Maroc : « Je voudrais voir des hopitaux indigenes, 
t ant pour les hommes que pour les femmes, agences 
sur le modele de nos hopitaux europeens. Je vou- 
drais que les malades soient suivis, notamment en ce 


qui concerne ce fleau qu’on appelle la syphilis. Je 
sais que cela est tres difficile et que V indigene soigne, 
qui commence a alter mieux, se croit facilement 
gueri et ne va plus revoir le medecin. Cela ne me 
parait pas cependant impossible. Puisque Von 
trouve les indigenes pour leurfaire payer les impots, 
on doit aussi les trouver pour les soigner. » 5 
Comme d’ailleurs a la meme epoque en Europe, les mala- 
dies veneriennes et la syphilis hantaient l’esprit des 
medecins. En 1916, deux premiers dispensaires antisy- 
philitiques etaient crees a Fes et a Casablanca par les 
Drs Lacapere et Leredde qui preconisaient le traitement 
par les arsenobenzols. Le Dr Georges Lacapere qui diri- 
geait celui de Fes, decrivait aiusi la situation en 1918 : 
« Chez les femmes, comme chez les hommes, la syphilis 
et la blennorragie sont des affections banales. La 
syphilis qui atteint, suivant les regions, 75 a 90 % de 
la population indigene, frappe indistinctement les 
deux sexes. Les Arabes considerent cette maladie 
comme a peu pres inevitable et un proverbe popu- 
laire veut meme que ceux qui y echappent dans ce 
monde en soient atteints dans V autre. On comprend 
que, penetres de ces idees, les indigenes ne prennent 
aucune precaution pour s’en preserver. » 
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► Portrait du Dr Jules 
Colombani et couverture 
de I’une de ses 
brochures. 


Tout en notant que le chancre syphilitique etait plus fre- 
quemment observe a la ville qu’a la campagne, Lacapere 
s’inquietait de la tres forte prevalence de la syphilis sur 
tout le territoire marocain : « 4 Fes, j’ai constate que la 
syphilis atteignait les trois quarts de la population 
indigene. 4 Mazagan, a Mogador, a Tanger, les eva- 
luations des medecins qui ont sejourne dans ces 
diverses villes ne sont jamais inferieures a 80 %. A 
Marrakech, le Dr Huguet estime a 75 % la proportion 
des syphilitique s. Enfin, dans le sud de cette subdi- 
vision, dans la plaine du Souss ou penetrent peu 
dEuropeens, j’aipu constater au cours d’une longue 
tournee medicate que le pourcentage des syphili- 
tiques etait plus eleve encore que dans les localites 
que je viens de citer. A Taroudant, Vexamen des 
soldats du tabor a prouve que 98 % d’entre eux 
etaient syphilitique s. » Et de conclure : « Au Maroc, la 
syphilis est beaucoup plus repandue qu’en France et 
les risques de contamination sont beaucoup plus 
considerables encore. » 6 Toutefois, on peut s’interroger 
sur ces chiffres qui sont probablement tres surestimes : 
a la meme epoque, en effet, en Europe, les medecins 
attribuaient a tort a la syphilis une multitude de sympto- 
mes et de maladies. 

Pour Pierre Charbonneau qui fut inspecteur general de 
la sante au Maroc pendant les annees 1950 « la lutte 
contre la syphilis fut une des premieres menees, 
grace a V apparition, a cette epoque, des derives arse- 
nicaux. A Moulay-Idriss, dans le dispensaire dont 
j’etais responsable, il y avait, le jour du souk, des 
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queues de plus de 60 personnes pour obtenir une 
injection intraveineuse d’ arsenic, a cote de ceux qui 
recevaient du bismuth ou du mercure. En 1952, 
nous avons pratique des sondages dans la zone 
rurale autour de Fes. Le nombre des serologies posi- 
tives s’elevait a 30 %. A cette epoque, nous injections 
a tous les membres de lafamille de la penicilline ; 
en meme temps, nous pulverisions du D.D. T. dans 
la maison, si bien que, par ces actions, nous trans- 
formions la vie des habitants ». 7 

Interventionnisme sanitaire 
et politique de pacification 

En 1921, dans leur ouvrage manifeste Le Ministere de 
la Sante et de V Hygiene publiques au Maroc , le Dr 
Colombani, sous-directeur des services de la sante et de 
l’hygiene publiques, et le Dr Mauran, inspecteur general 
des formations sanitaires, exposaient les objectifs de la 
politique de sante du protectorat pour lutter contre les 
maladies contagieuses : « Pour lutter efficacement 
contre la syphilis, la tuberculose, la teigne et le 
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trachome d’ allures plus individuelles, plusfamiliales 
et que V indigene accepte si passivement, il faut 
penetrer plus avant dans son intimite, s’installer a 
demeure pres de lui, gagner sa confiance, vaincre 
son apathie coutumiere, eveiller sa curiosite pour le 
medicament nouveau et la methode nouvelle. Seul le 
dispensaire de consultations generates quotidiennes 
et un peu plus tard le dispensaire de therapeutique 
speciale, unefois le va-et-vient des indigenes cree, 
peuvent efficacement lutter, par des methode s de plus 
en plus appropriates, contre ces infections d’allure 


Cet interventionnisme sani- 
taire, qui allait de pair avec la 
politique de pacification du 
protectorat, s’appuya sur plu- 
sieurs moyens dont d’abord la 
creation de dispensaires, puis 
de services specialises contre 
les maladies infectieuses, prin- 
cipalement la syphilis et les 
autres maladies veneriennes, 
le trachome et la tuberculose, 
les medecins etant epaules 
par des infirmiers et des auxi- 
liaries marocains qui joueront 
un role de liaison avec la popu- 
lation, role primordial dans la 
politique de pacification : 
« Des 1916, le ministere de la Sante et de V Hygiene 
publiques au Maroc envisagea nettement fomen- 
tation de V effort medical vers la creation de services 
de specialites. Ces services s’ouvrirent rapidement 
dans les principals villes du Maroc. Chaque service 
specialise fat dote d’un materiel moderne et perfec- 
tionne. Le specialiste, place a sa tete, fat assiste d’un 
personnel mixte, europeen et indigene. Les infir- 
miers marocains, recrutes sur place et d’abord des- 
tines aux grosses besognes, devinrent rapidement 
des auxiliaires precieux et devoues des medecins et, 
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des le debut, assurerent la liaison entre ces derniers 
et les malades indigenes. Chaque vide importante, 
centre de region ou de territoire, possede aujourd’hui 
ses cliniques contre la syphilis et les maladies vene- 
riennes, les teignes, la tuberculose, les maladies 
d’yeux. » 

Une lutte qui ne pouvait etre efficace qu’a condition 
d’adopter les moyens therapeutiques les plus modernes 
de l’epoque. C’est ainsi que, contre la syphilis, les arseno- 
benzols devinrent le symbole d’une action publique 
determinee : « Des le debut de V Occupation, le service 
de sante se preoccupa de la lutte antivenerienne et 
plus particulierement de la lutte contre la syphilis. 
Toutes les formations sanitaires furent dotees du 
materiel et des medicaments necessaires. Mais cette 
lutte ne devint veritablement efficace que le jour ou 
Von decida d’employer les arsenobenzols et de la 
conduire methodiquement et scientifiquement, 
dans des dispensaires speciaux. Les arsenobenzols 
firent merveille. Leur action foudroy ante sur des 
lesions qui duraient depuis plusieurs annees et 
contre lesquelles tous les « lechbas »* et tous les 
goudrons n’avaient eu aucune prise, leur facilite 
d’ application qui ne necessitait pas V hospitali- 
sation et n’astreignait pas V indigene du bled a de 
trop frequents deplacements, Vemploi des injections 
intraveineuses non douloureuses assurerent le 
succes de nos methodes therapeutiques et attirerent 
les indigenes dans nos formations sanitaires. 
Excellents medicaments de preservation sociale, les 
arsenobenzols eurent, en outre, une veritable “action 
politique » * 1 2 3 4 5 6 7 8 

Un aspect de cette action etait la possibility d’instaurer 
un depistage precoce de la syphilis grace a des preleve- 
ments sanguins dans certains milieux juges a risque, ce 
qui permettait des traitements ambulatoires : « Or, dans 
les principals villes marocaines : Oujda, Fes, Mek- 
nes, Rabat-Sale, Casablanca, Marrakech, il existe un 
dispensaire de therapeutique antivenerienne, double 
d’un laboratoire ; il est done facile au medecin-chef 
du bureau d’hygiene de proceder a des prises de 
sang multiples et systematiques dans les milieux 
de prostitution averes ou clandestins, tantpar la voie 
de V action policiere que par la voie de la persuasion 
medicale, pour arriver au depistage des syphilis 
latentes. R est interessant de constater qu’d Fes, par 
exemple, ou cette union parfaite entre le dispensaire 
antisyphilitique et le bureau d’hygiene semble, pour 
Vinstant, la mieux realisee, 2 492 femmes ont pu 


etre examinees dans un trimestre ! Cedes qui sont 
reconnues “ positives ” sont soumises au traitement 
par le novarsenobenzol, traitement ambulatoire et 
sans internement, auquel les interessees se pretent 
volontiers. 

Les consequences d’une pareille entente n’ont pas 
tarde a sefaire sentir: c’est ainsi qu’d Fes le nombre 
des syphilis primitives, dans le quartier reserve 
de Moulay Abdallah, serait tombe de 5 a 1 et que le 
nombre des femmes hospitalisees a diminue des 
deux tiers. » 8 

Conclusion 

Depuis ses debuts et comme partout ailleurs, la syphilis 
etait redoutee par la societe marocaine en raison de sa 
transmission et de sa propagation par les rapports 
sexuels, et de la gravite de certains de ses symptomes, 
tels que les lesions delabrantes du visage dans la syphilis 
tertiaire. C’est dans ce contexte que les dispensaires de 
sante institues par le protectorat devinrent le pivot d’une 
lutte d’abord limitee a la syphilis, avant d’etre etendue a 
l’ensemble des maladies veneriennes, et apparurent ainsi 
comme une piece maitresse de la strategie de la mede- 
cine coloniale pour eradiquer les maladies infectieuses 
qui sevissaient dans le pays. • 


* « plantes » en arabe, a l’epoque: la salsepareille. 


REFERENCES 

1. Benoit R. La syphilis a la fin du XVI e siecle, d'apres les cours du professeur 
Jean Riolan, de la faculte de medecine de Paris. Histoire des sciences medicales 
1998;32:39-50. 

2. Jean-Leon I’Africain (Al-Hassan Al Wazzan). Description de I’Afrique 

(trad, arabe par M. Hajji et M. Lakhdar). Beyrouth: Dar Al-Gharib Al-lslami, 1983. 

3. Akhmisse M. Histoire de la medecine au Maroc, des origines a I’avenement 
du protectorat. Rabat: [Akhmisse M.], 1991. 

4. Moussaoui D, Battas 0, Chakib A. Histoire de la medecine au Maroc 
pendant le protectorat. Histoire des sciences medicales 1992;26:291-9. 

5. Parent P. La politique indigene au Maroc. Rabat: Imprimerie nouvelle, s.d. 

6. Lacapere G. Les contagions veneriennes au Maroc : conference faite 

au centre de perfectionnement de Meknes. Casablanca: Imprimerie rapide, 1918. 

7. Charbonnneau P. La medecine preventive au Maroc pendant le protectorat. 
Histoire des sciences medicales 1992;26:301-4. 

8. Colombani J, Mauran. Le ministere de la Sante et de I’Hygiene publiques 
au Maroc. Casablanca: Editions franco-marocaines, 1921. 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 64 

Septembre 2014 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


1033 



